909% 


CONCOURS POUR LA CHAIRE D'ÀCCOUCHEMENS: 


là 


AAAAAARAARAAAAARAARA/ d 


DE L'OPÉRATION 


CÆSARIENNE, 
DISSERTATION 


Soutenue aux Écoles de la Faculté de Médecine 
de Paris, 
EN PRÉSENCE DES JUGES DU CONCOURS, 


LE 46. Aoa, 
rar PIERRE-RENÉ FLAMANT, pz NANTES, 


DOCTEUR EN MÉDECINE. 


A PARIS, 
DE L'IMPRIMERIE DE DIDOT JEUNE, 


Imprimeur de la Faculté de Médecine, rue des Macons-Sorbonne > n4 x. 


I SI Lo 


\ 


nog iuo) 


ANS Ha003944 SATA p 


—— We DEJ JUSSTEU 


ý PRÉSIDENT : 
WOIT, RG Od 4 
fre 
EL nM 
s H. LEROY. 
Je M. CHAUSSIER. vii 
SP TANA poddfa Ces " 
ica c] M BOB 
911129 fal Atl ina XUS 9t29] 
_amed € 


> M. LALLEMENT. 
ao CL BRIO qucd oy 
Hera M. RICHER AND. 

È MeABbVITY. E IN 


e 


f [A À A Lab 


e€ = 3 
TAIM TI 4€ 


vutati rodra 3d SI 
b iront al el 


Hte »aio»b 52A $b di 


M 23b 3: 
[Ot 


y 2 
d'105-2í:05810 


b agocitqui 


DE L'OPÉRATION — 
CJESARIENNE. 


ca François Rowsser a publié en 1581 un ouvrage intitulé, Traité 
nouveau de PHystérotomotokie, ou Enfantement éæsarien, qui est Tex- 
traction de l'enfant par incision latérale du ventre et de la matrice de 
la femme grosse ne pouvant autrement accoucher; et ce sans préju- 
dicier à la vie de l'un et de l'autre , ni empescher la foecondité mater- 
nelle per aprés ». 

Je n'ai jamais pu me procurer cet ouvrage francais , et c'est dans 
la collection d'Zsrael Spach , docteur en médecine et professeur è 
Strasbourg ; publiée en 1597,. que jai pris connaissance dé sa 
doctrine. Su. 

Rousset parait être le premier qui a donné à l'opération cæsa- 
rienne le nom d'Aystérotomotokie , auquel on a substitué celui d'Ays- 
térotomie , plus court et plus euphonique. Je l'ai toujours employé 
dans mes cours, et j'ai cru devoir le faire , parce qu'il porte avec lui 
l'idée complexe de l'utérus et de la section qu'on y fait; tandis que 
l'opération césarienne peut se pratiquer sur d'autres organes. 

La division de l'hystérotomie en abdominale et vaginale ayant 
déplu à quelques personnes , toujours mécontentes de ce qu'elles 
n'ont pas imaginé, je la remplacai par celle de suspubienne et sous- 
pubienne; mais bientót convaincu du vague et de l'insuffisance de 
cette nouvelle dénomination , je revins aux épithètes abdominale et 
vaginale, qui expriment bien , l'une la section de l'abdomen et de 
l'utérus , et l'autre celle du vagin et de l'utérus. Wu 


| | | dein 
HYSTÉROTOMIE ABDOMINALE. 
Je commence par l'h}flthrorfnde fl odia parce qu 'elle est là 


plus ancienne. 
Les causes qui la nécessitent dépendent de la mére et du foetus. 


Parmi les premieres se trouve, lors méme. -que le bassin est bien con- 


formé, la gestation extra-utérine dans la trompe , dans l'ovaire ou 
dans.l'abdomen. Chacun de ces cas a des signes particuliers , mais 
souvent si obscurs, qu’ils échappent Luo eium à ihr. faite 
par les mains les plus habiles. 

L'étroitesse absolue du bassin est une cause bien plus commune. 
On dit que le bassin est trop étroit, lorsqu' il a moins de trois pouces 
et demi de diamètre sacro-pubien , eL que la tête d'un fœtus à terme 
et bien constitué présente trois pouces quatre lignes de diamètre 
pariétal, Mais il y a bien des degrés d'étroitesse entre trois pouces 


cinq lignes, et deux pouces et demi. Je prouverai dans un mémoire 


sur le forceps, que je me proposais de donner pour ma dissertation! 
si le sujet füt resté à mon choix ; je prouverai, dis-je, la possibilité 
de l'observation de So/ayrés , d’après laquelle il conste qu'un fœtus 
à terme et de volume ordinaire a été expulsé naturellement par 
un bassin dont le diamètre sacro-pubien n’avait que deux pouces 
six lignes d'étendue. 

- Les accoucheurs sont partis de ce point d'étroitesse pour con- 
seiller l'hystérotomie abdominale ; mais je démontrerai dans ce mé- 
moire qu'il serait impossible de jouir des mémes avantages avec le 
forceps, à deux pouces et demi de diamètre sacro-pubien , et bien 
moins encore, lorsque ce degré d'étroitesse existerait entre les deux 
tubérosités sciatiques; de facon qu'il faut au moins deux poutes 
irois quarts. pour espérer conserver avec cet instrument un fœtus vi: 
vant; ou bien il faudrait que ce foetus fàt irés-pelit, et que l'ossifi- 
cation fût si peu avancée, que toutes les parties de la tête con- 
servassent assez de souplesse. Ainsi, lorsqu'une famille est intéressée 


à avoir un héritier, il faudra páitiuin P'hystérotomie —— 
à deux pouces trois parti de jos dea dans l'un: ‘où Vautre 
détroit. ; Mint * 300 un 9b 

Lorsque le bassin est resserré à ce point , on ne peut ni ne ET. 
compter sur les differens moyens proposés pour remplacer l'hysté- 
rotomie ; tels que le forceps, le régime et l'accouchement préma- 
turé ; mais la section du cartilage de la symphyse pübienne peut étre 
praliquée avec succès, et méme d quelques lignes de moins entre 
les tubérosités sciatiques , parce que ce diei transverse inférieur 
gagne beaucoup aprés cette section, sans qu'on soit obligé: de faire 
éprouver aux cuisses une forte déduction. 


. Des déplacemens ou fee de, l'utérus peuvent exiger cette opé- 
ralion , lorsque cet organe s'est engagé par un écartement de la 
ligne blanche, et qu'il est pendant sur les cuisses ; lorsqu'il est passé 
par l'anneau du muscle grand oblique, et qu'il s'est développé hors 
du ventre sous les tégumens. Dans ces deux cas, si ces tumeurs sont 
irréductibles, il faudra bien se donner de garde d'inciser l'utérus sur 
sa face postérieure , de crainte qu'après la diminution de cet organé 
et sa réduction dans. l'abdomen , on ne puisse remédier à l'étrangle- 
ment d'une anse d'intestin qui se serait engagée dans l'ouverture, 
ou empécher l'adhérence de l'utérus avec les parties qui lui seraient 


postérieures. 


Des tumeurs squirreuses et carcinomateuses , un anévrisme , peu- 
vent diminuer la eayité pelvienne au point de refuser le passage au 
fœtus; et si les opérations qu'on pourrait tenter sur ces tumeurs ex- 
posent plus la vie de: la mère que l'hystérotomie , on ne doit pas hé- 
sitér à la pratiquer. 

- Un calcul tres-volumineux dans la vessie, poussé fortement par une 
tête arrêlée au-dessus d'un bassin qui aurait moins de trois pouces 
de diamètre sacropubien nécessile , si le fœtus ‘est fort; et plein de 
vie ; la section de l'utérus , apres laquelle on pratiquerait la cystoto- 
mie suspubienne. 
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Enfin une exostose à la partie interne des pubis, au sacrum , etc. ; 
peut rétrécir le passage au'point de nécessiter celte opération. 
^ Ce n'était. pas assez pour les malheureuses femmes d'étre exposées 
à la foule de maux dont elles recèlent les causes; le foetus qu'elles 
ont porté et nourri de leur propre substance vient encore les ex- 
poser à périr, par son volume excessif, par les tumeurs qu'il porte, 
ou par les monstruosités qu'il présente. Mais, comme un fœtus affecté 
d'hydropisie dans l'une ou l'autre. des trois grandes cavités, portant 
des tumeurs dont l'excision ne peut étre faite sans danger pour lui, 
ayant deux têtes, plusieurs membres, ou étant uni à un autre fœtus, 
meurt en naissant, ou ne jouit que d'une courte et chétive existence; 
c'est sur lui qu'il faut tenter les opérations et ne pas exposer la 
mere. 

Le fœtus étroitement serré par l'utérus contracté convulsivement 
offre des résistances qui agissent sur l'intérieur de cet organe au 

oint d'en affaiblir, amincir et user le tissu , qui creve bientót sous 
un effort redoublé. L’étendue et l'irrégularité de la déchirure sont 
subordonnées au volume et à la figure de la partie du fœtus qui est 
passée partiellement ou en totalité dans là cavité abdominale. Cet 
accident a fait la moitié de l'opération, et'on n'a plus qu'à ouvrir lé 
ventre pour faire l'exiraction du corps étranger, lorsqu'elle est im- 
possible par les voies naturelles. 


Procédé opératoire. 


Avant l'opération , On s'assurera si la femme est morle ou vivante. 
Dans le cas dé mort absolue, ón opérera avec l'attention convena- 
ble; mais on fera tourner au profit de l'art, toutes’ les recherches 
possibles pendant l’autopsie. cadavérique. Si la mort n'est qu'ap- - 
parente ou soupconnée telle, ‘d’après la chaleur persistante et, la. 
souplesse des membres, on emploiera tous les moyens propres à 
rappeler la fémme-à la vie pet si on n'y réussit pas, on essaieraid’ac- 
eoucher par les voies naturelles. Mais quand une des cáuses précé- 
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dentes nécessite heiteg on, y procède en suivant les règles 
prescrites ci-dessous. |... | 

On. est «appelé pour faire cette opération peat le travail de 
l'enfantement , ou avant qu ^il se soit déclaré.: Dans le premier cas, 
il y a urgence. Mais si l'on est consulté pendant les derniers mois 
de la gestation , on. a recours au toucher pour s'assurer de la nature 
de la cause..On emploie différens moyens pour en atténuer les effets ; 
ou bien on prépare la femme à à supporter plus facilement l'opération. k 
et à triompher de ses suites. Ces moyens sont relatifs à la cause et 
à l'état physique et moral de la femme. Mais, dans tous les cas, il 
ne faut pas attendre qu'elle ait été affaiblie par la longueur du 
travail, par Ja force des contractions, et par la violence des douleurs. 
Lorsque l'orifice est suffisamment dilaté pour permettre T introduction 
facile du. doigt, et que le travail est bien établi, il faut s'empresser 
d'opérer, parce que le succès de l'opération dépend presque tou- 
jours des bonnes dispositions de la femme et de la célérité de Pac- 
coucbeur pour la délivrer. . 

L'appareil consiste dans deux edat dont un convexe sur le 
araba et l'autre. droit, ou courbe, mais boutonné; un crochet 
pour soulenir , par un des angles de la division , l'utérus. appliqué 
conire la paroi interne de l'abdomen , afin. d'éviter l'épanchement 
du sang et des eaux dans cette cavité ; une pince pour. saisir les 
vaisseaux , et des fils cirés pour les lier, ou bien des aiguilles courbes 
enfilées de fils cirés;. de l'eau tiède avec une éponge ; des eaux spi- 
ritueuses ou d’une odeur forte pour faire respirer à la Ine en 
cas de .besoin; du vinaigre et du vin. . 

On aura préalablement vidé la vessie et le reclum des matières 
qui pourraient gêner pendant l'opération. yi 

On. place.la femme sur un lit garni de matelas assez, fermes jet 
d'une alèse-pliée en plusieurs doubles pour garantir le lit des. liquides 
quis’écouleront pendant l'opération, La hauteur du lit sera propor- 
tionnée à la.taille de l'opérateur, pour, qu'il ne. soit. pas gêné. La 
femme sera couchée sur le bord du lit et horizontalement , Sil est 
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possible , pendant l’incision de l'abdomen. Si l'aecoucheur est ambi- 
dextre, il se mettra à droite ou à gauche du lit; mais s'il ne jouit 
pas de ce grand avantage, il se mettra à droite de la femme, pour ` 
inciser de haut ‘en has, et à gauche, pour inciser de bas en haut 
‘avec la main droite. Le contraire aura lieu, s s'il n’opère que de la 


main gauche. 
Quatre aides sont nécessaires pour fixer les membres de la femme 


‘et le bassin, les cuisses étendues; un cinquieme pour donner les ins- 
trumens , aider l'opérateur et faire les ligatures; et un sixième pour 
présenter à la femme les choses dont elle aura besoin. 

Si l'opérateur veut inciser de la main droite, il se place au cóté 
gauche de la femme. Deux aides tiennent d'une main un membre 
supérieur de la femme, et de l'autre fixent l'utérus. Deux autres aides 
tiennent d'une main un membre inférieur de la femme, et de l'autre 
fixent le bassin. Il enfonce son bistouri au travers de la peau et du 
tissu cellulaire, et fait une incision de cinq à six pouces de long. Il 
plonge le bistouri dans l'angle inférieur de la division , perce 
l'épaisseur de la paroi abdominale, y compris le péritoine, avec 
lattention de ne pas blesser les parties contenues. Il introduit par 
cette: ouverture l'indicateur gauche le long de la face palmaire, 
duquel il fait glisser le bistouri boutonné qu'il a pris de la main 
droite, et.il incise de bas en haut, dans la méme étendue que la 
plaie des tégumens, en garantissant l'utérus, l'épiploon ou les in- 
testins avec le bout du doigt indicateur gauche qui couvre le bis- 
touri, ce qui est préférable à une sonde cannelée. Si quelque arté- 
riole donne, il fait pincer la lèvre de la plaie ; et si cette compression 
momentanée ve suffit pas pour arrêter l'hémorrhagie, il fait la 
ligature du vaisseau. 

Après celle première incision , il fait Hi un peu la tête et 
Doc cuisses, pour relâcher les muscles du bas-ventre ,; écarter 
les levres de. la plaie; et faire pénétrer la main gauche pas l'áb- 
domen! afin d'écarter les parties molles qui: pourräientl:se trouver 
devant l'utérus, explorer cet organe , et le diriger désmanière que 


ro 
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le centre de la face antérieure réponde à l'ouverture faite à l'abdomen. 
Deux aides maintiennent la paroi abdominale appliquée sur l'utérus , 
que l'opérateur fixe dans sa partie inférieure avec le pouce et l'in- 
dicateur gauche. Avec le bistouri convexequ'il tient de la main droite 
il coupe l'épaisseur de l'utérus dans l'étendue d'un pouce environ, 
avec la précaution de ne pas ouvrir les membranes. Il introduit 
aussilót l'indicateur gauche entre les membranes et l'utérus, devant 
ce doigt le bistouri boutonné conduit de la main droite, et il i incise 
de. bas en haut dans une longueur SORA san à la plaie. exté- 
rieure. 

Si l'on avait ouvert les membranes en méme-temps que l'utérus, on 
enfoncerait promptement dans l'ouverture l'indicateur gauche, avec 
lequel on souleverait cet organe contre la paroi abdominale, afin 
d'éviter l'épanchement des eaux et du sang dans cette cavité. On fait 
remplacer ce doigt par celui d'un aide intelligent, ou par un petit 
crochet qu'on place dans l'angle inférieur de la plaie de l'utérus , 
pour maintenir celle ouverture parallele à la division extérieure, 
et on termine l'opération comme ci-dessus. 

Si le foetus présente la téte, on en favorise l'expulsion er en écartant 
les bords de la plaie, et en pressant légèrement sur l'utérus. S'il 
faut extraire la tête, on la saisit au-dessous des angles de la mâchoire 
inférieure; on amène le diamètre occipito-frontal parallelement à la 
longueur de la plaie, on en fait autant pour le grand diamètre des 
épaules , et on tire le reste du tronc. Si le foetus présente les fesses, 
on accroche les aines , ou on saisit les pieds ; s'il est en travers; on 
va chercher les pieds, et on a. toujours soin de tirer les grands. dia- 
mètres du tronc, des, épaules et de la tête rie à la lon- 
gueur de la plaie. 

Après la sortie du fœtus, si Putérus reste | dans he, on le 
frotte légèrement pour déterminer sa contraction , et on délivre avec 
les mêmes précautions qu'on le ferait par les voies naturelles. Si l'on 
avait incisé sur le placenta, on Jácherait de le détacher pour aller 
ouvrir ex. membrane». Lorsqu” on a vidé Potérus, on le fait maintenir 
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encore appliqué contre la paroi de l'abdomen. On introduit l'indi- 
cateur gauche par le vagin jusque dans l'utérus. On enlève les caillots. 
de sang par la plaie avec la main droite, dont les doigts servent à 
agacer l'intérieur de l'utérus , pour déterminer le resserrement des 
vaisseaux , et arréler l'hémorrhagie. Si le sang coulait abondamment, 
et que l'utérus restàt mou et flasque , outre l'irritation manuelle, on 
‘ toucherait les bords de la plaie avec une petite éponge trempée 
dans de l'eau plus ou moins chargée de vinaigre ou d'alcool. Je ne 
sais si quelque accoucheur a fait la ligature des vaisseaux utérins 
conseillée par Be//. 

Sil'accoucheur opère de la main gauche, et que, placé au côté 
gauche de la femme, il veuille inciser de haut en bas, avec la 
main droite il tend la peau à la hauteur oü il doit commencer son 
incision ; il enfonce le bistouri convexe ou droit de la main gauche 
jusqu'au tissu cellulaire , et il donne à cette plaie l'étendue convena- 
ble , en la prolongeant de haut en bas. Il perce la paroi de l'abdomen 
~ dans l'angle supérieur de la plaie, y enfonce l'indicateur droit, pour 
diriger le bistouri boutonné qu'il introduit de la main gauche, et 
il incise de haut en bas dans la direction de la plaie faite aux té- 
gumens; puis il termine par la section de l'utérus de haut en bas, 
avec toutes les précautions indiquées ci-dessus. ; 


Des opérateurs préferent inciser de bas eu haut , d'autres de haut 
en bas. Pour certains, la direction de l'incision est indifférente. Voici 
pour quelles raisous j'ai toujours incisé de bas en haut. A mesure 
qu'on prolonge l’incision, les parties ne sont pas masquées par le 
sang , comme lorsqu'on incise de haut en bas , et on n'a pas à craindre 
que l'utérus ou des parties contenues viennent s'engager dans l'angle 
inférieur de la plaie, et gêner dans l'opération , comme cela arrive. 
lorsqu'on. incise de haut en bas. 


On devine AISGHTEDE, “de quelle main et SP il faut faire les. 
incisions , lorsqu on “est placé du cóté opposé. 


Aussitôt que l'opération est finie, on nettoie la femme, on n° ui 
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passe du linge sec et chaud, et on la pose commodément dans son 
lit garni d'aléses, après l'avoir pansée de la manière suivante : 

Si l'en a jugé la gastroraphie nécessaire, on la pratique d’après 
les préceptes donnés par les meilleurs auteurs. Il n'est point d'étu- 
diant en chirurgie qui n'en connaisse et n'en exécute bien le procédé; 
c'est pourquoi je regarde comme inutile de la décrire ici. D'ailleurs 
elle est proscrite par la plupart des praticiens. Si quelque circons- 
lance peut en légitimer l'emploi , c'est celle rapportée par M. Bacqua. 
Les parties étaient si flasques et avaient une telle tendance à se rouler 
en dedans, qu'il crut devoir pratiquer la suture. Bientôt il fut obligé de 
la couper. Il y revint une seconde fois après la cessation de tous les 
accidens inflammatoires; et, quoique faite avec toutes les précautions 
possibles, il fallut la couper de nouveau , parce qu 'elle déchirait les 
bords de la plaie. 

On réduit les parties qui auraient.pu sortir par la lie ou s'en- 
gager dans l'utérus. On fait soutenir les lèvres dela plaierapprochées 
par les mains de deux aides placées mollement sur les côtés de l'ab- 
domen. On couvre la plaie d'un morceau de linge fin percé de plu- 
sieurs petits trous et trempé dans lebaume samaritain , fait extempo- 
ranément avec un mélange d’huile et de vin rouge battus ensemble, 
des compresses légères par-dessus , et le tout:fixé par un bandage de 
corps peu serré et soutenu avec un scapulaire. 

L'accoucheur laissera auprès de la femme deux aides intelligens 
«qui ne la quitteront ni jour ni nuit, Ils tiendront un journal exact 
et détaillé de tous les événemens qui surviendront. Ilsila garantiront 
de toute erreur de régime, des visites trop fréquentes, surtout de 
celles des commeres qui viennent l'effrayer par de mauvaises nou- 
velles. Enfin ils exéculeront avec scrupule les ordres donnés par 
l'opérateur, qu'ils feront appeler à l'apparition du plus léger accident. 

Visiter souvent sa malade et l'état de la plaie, s'opposer aux 
.adhérences que l'utérus pourrait contracter avec la: paroi abdomi- 
nale ou les viscères contenus dans cette cavité, introduire le doigt 
par le vagin dans l'utérus , afin de faciliter l'écoulement des locbies 
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par les voies naturelles, éviter leur épanchement dans le bas-ventre , 
voilà la tàche de l'accoucheur, qui combattra l'inflammation , la 
constipation, le hoquet et autres accidens par les différens moyens 
dont il a éprouvé les bons effets en pareil cas. Enfin, apres quelques 
heures de repos, il fera donner le sein à l'enfant pour détourner , 
par une heureuse diversion, les humeurs qui se porteraient trop.ra- 

- pidement et en trop grande abondance vers le bas-ventre. On ima- 
-ginera difficilement combien il faut multiplier les petits soins de 
toute espèce pour obtenir des succès. 

Les préceptes gu nous venons d'établir sont applicable: à l'hys- 
térotomie , soit qu'on incise sur le côté externe du. muscle droit, 
à la ligne blanche, ou transversalement au bas-ventre. 

La premiere et la plus ancienne de ces opérations a été nommée 
par quelques-uns mode de Levret.: mais il conviendrait mieux , et il 
serait bien plus juste de lui donner le nom de Rousset qui l'a dé- 
crite avec beaucoup d’exactitude; comme on peut s'en convaincre 

. en lisant la page 477 de la Collection d'7sraél Spach. 

On commence l'incision à trois ou quatre travers de doigts au- 
dessus de l'aine entre la ligne blanche et l'os ilium du cóté oü l'utérus 
est incliné; on la prolonge de bas en haut le long du bord externe 
du muscle droit, de six pouces environ , en étendant Pincision , si 
cela est nécessaire, plutôt en haut qu'en bas, pour éviter l'hémor- 
rhagie. On coupe l'épaisseur des muscles plats du bas-ventre avec le 
bistouri boutonné; et', parvenu à l'utérus, gn l'incise de haut en bas, 

Levret , dit Deleurye , après avoir ouvert le péritoine dans l'angle 
inférieur de la plaie, incisait la matrice , dans laquelle il introduisait 
le doigt , et avec le bistouri boutonné il coupait de bas en haut et en 
méme temps l'utérus et les muscles du bas - ventre. Baudelocque 
a bien fait sentir les inconvéniens de cette méthode. 

Le second mode a recu le nom de Solayrés et de Deleurye; quoi- 

wils n'en soient pas les inventeurs. Il se pratique à la ligne blanche, 
qu'on incise de bas en haut, en commencant à deux pouces au-. 
dessus de la symphyse des pubis, et continuant jusqu'à l'ombilic ou 
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au dessus, en le laissant à droite ou à gauche, suivantl'obliquité de 
l’utérus. Platner et Guenin , avant eux, incisaient de haut en bas, 
après lincision des tégumens faite de bas en haut. Baudelocque 
préférait ouvrir le péritoine de haut en bas, ce qui expose davan- 
tage à blesser la vessie, qu'on garantit avec le bout du doigt, en in- 
cisant de bas en haut. On perce l'utérus dans sa partie moyenne 
jusqu'aux membranes; et avec le bistouri boutonné on prelonse 
l'incision vers le fond le plus haut possible, afin de ne pas trop s'ap- 
procher de l'orifice , en agrandissant l'ouverture par s sa a partie infé- 
rieure. 
On a donné le nom de Lauverjat au troisième mode, quoiqu'il 
n'en soit pas l'nventeur; mais parce qu'après l'avoir pratiqué 
avec succes , il l'a fort bien décrit, et l'a érigé en méthode. Il con- 
siste dans une incision transversale que l'on commence au bord ex- 
terne du muscle droit, au dessus de la hauteur de 1’ ombilic, et qu'on 
dirige en arrière au- ADS des fausses côtes, vers les lobes , dans 
l'étendue de cinq à six pouces, en sécartant du foie ou de la rate , si 
ces organes étaient assez engorgés pour faire saillie au-dessous du 
` rebord inférieur des côtes ; apres l'ouverture de l'abdomen , on incise 
l'utérus dans la méme direction , et vers la partie. supérieure de sa 
face antérieure. ` : 

D'apres l'examen comparatif des parties coupées, et de la dai: 
tion dans laquelle elles l'ont été, on sera à méme de juger quel est 
celui de ces trois modes qui mérile la préférence. 

Dans ces trois modes , on coupe la peau et le tissu cellulaire; les 
arlères cutanées fourniront moins vers la ligne rdi) l’hémor- 
rhagie est légere et s'arrête facilement. 

Dans le premier mode, les muscles et les aponévroses sont coupés 
en travers; l'écartement est plus considérable, la cicatrice est faible, 
et la hernie consécutive ‘est fréquente. Dans le second mode , on ne 
coupe que l'aponévrose médiane, qui offre, apres la clan un 
écartement, dans lequel s'engagent l'épiploon et les intestins , qui 
viennent former sur la peau une hernie qu'on appelle épentration, 
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lorsqu'elle est très-volumineuse.Dans le troisième mode, les fibres des 
muscles obliques sont coupées obliquement; celles du transverse ne 
sont qu'écarlées; la cicatrice est plus épaisse et plus solide ; les her- 
nies moins fréquentes et moins volumineuses, parce que l'incision 
ne s'étend pas vers la partie inférieure de l'abdomen, où les intes- 
tins ont plus de tendance à se porter. 
L'hémorrhagie est plus à craindre apres le premier mode; moins 
après le troisième ; et moins encore après le second. 


Dans les deux premiers modes, l'utérus est incisé longitudinalement 
et près de sa partie inférieure, ce qui laisse aux lochies la facilité de 
s'épancher dans l'abdomen. Dans le troisième mode, l'utérus est incisé 
en travers et dans sa partie supérieure, ce qui laisse au-dessous une 
large cavité pour recevoir le sang des lochies , dont le doigt facilite la 
sortie par les voies naturelles. 


Dans les deux premiers modes, la rétraction de l'utérus et la posi- 
tion qu'on donne à la femme apres l'opération augmentent l'écarte- 
ment des lèvres de la plaie externe et de celle de l'utérus. Dans le 
troisième mode, ces deux causes favorisent le rapprochement | des 
lèvres des deux plaies. 


. Dans les deux premiers modes; sion ne preud pas soin d'amener 
la face antérieure de l'utérus sous l'incision faite à l'abdomen, on 
courra les risques d'inciser sur le côté et de couper le ligament rond 
et la trompe, en incisant de bas en haut, ou la trompe et le ligament 
rond,en incisant de haut en bas : on rend la femme stérile de ce côté, 
et l'utérus est exposé à une inclinaison qui peut devenir fort incom- 
mode. Si l'on était obligé de faire une seconde opération de l'autre 
côté, et qu'on eût le malheur de couper encore la trompe, la femme 
«seraît frappée d'une stérilité absolue. Dans le troisième mode, on ne 
craint pas eet accident, parce qu'on coupe au-dessus de l'origine des 
irompes. 
Dans les pansemens conséculifs, après l'incision transversale , la 
position dela femme est favorable à l'écoulement des matières épan- 
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chées dans l'abdomen,On ne jouit pas de cet avantage apres les deux 
autres incisions longitudinales. | 

Toutes ces raisons doivent faire accorder la préférence à l'incision 
transversale ; et si nous ne l'avons pas pratiquée sur la femme de Be- 
sancon , c'est que Ja majorité des consultans s'y. est opposée. 

Le parallélisme qui existe entre la plaie de l'abdomen et celle de 
l'utérus avant l'ouverture des membranes cesse après que l'utérus 
est vidé dans les trois modes; mais apres le troisième , les suites sont 
moins à craindre qu'apres les deux premiers. 

Je ne dirai rien des grossesses extra-utérines : mais quel que soit 
leur siége, il n'y a pour l'opération qu'un lieu de nécessité prescrit 
par la tumeur, sur le centre de laquelle il faut faire l'incision, et 
préférer la transversale. | 

Aprés une rupture de l'utérus, et le passage du fœtus dans la 
cavilé abdominale, on n'a que la gastrotomie à pratiquer. Mais si 

la rupture s'était faite au vagin ou à son union avec l'utérus, il 
faudrait faire des vœux ardens pour être aussi heureux que M. Cof- 
finières, chirurgien à Castelnaudary, qui possédait le secret insigne 
de retirer le foetus, passé méme en totalité dans le ventre par la 
méme ouverture , sans être obligé de débrider la déchirure. $ 

Le succès de chacúne de ces opérations sera bien plus assuré. si 
on la pratique pendant que l'utérus est encore distendu par les 
eaux. Levret en a fait sentir les avantages, et l'expérience m'a con- 
vaincu qu'on opere pHis facilement et plus promptement. Mais quel 
que soit le procédé qu'on a mis en usage, on a toujours à craindre 
l'action délétère de Pair atmosphérique sur la membrane sérense de 
Pabdomen. La pratique chirurgicale dans les plaies du bas-ventre 
m'avait déjà appris à connaître le développement, la marche, et 
souvent la fin funeste de l'inflammation du péritoine, lorsque cette 
membrane restait exposée à l'air et Jong: temps privée de Phalitus 
séreux qui l'abreuve. | 

Une inflammalion adhésive ou une légère suppuration suffit pour 
obtenir le recollement; mais là série nomibieuse des accidens qui se 
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développent s'opposent à la réunion. Le boursoufflement des intes- 
tins par la raréfaction des gaz, l'irritation et la tension générale des 
‘parties par l’afflux des humeurs de tout genre, l'inflammation portée 
au dernier degré , rendent cette maladie d'autant plus grave , que sa 
marche est si rapide, que le médecin n'a pas le temps de s'opposer ` 
à ses progres. Si l'on a fait la gastroraphie, les points de suture 
se déchirent, et les accidens qui en ont été la suite ont fait renoncer 
à | celle opération, 


HYSTÉRO TOMIE VAGINALE. 


On n’incise pas toujours le vagin dans cette opération. Lorsque 
l'obstacle n'est qu'au col de l'utérus , on ne coupe que cet organe et 
la membrane muqueuse qui lui est commune avec le vagin : mais, 
dans une grande obliquité antérieure de l'utérus, le vagin se trouve 
réfléchi sur la face antérieure de cet Organe, et est coupé en méme- 


temps que lui. 
Causes. ; 4 


Une obliquité de l'utérus irréductible pendant un travail long, 
bien soutenu , et accompagné de convulsions qui font craindre la 
rupture de l'utérus, une rétroversion ou antéversion. existant. après 
le troisi&me mois de la gestation , et irréductible , nécessitent cette 
opération sur le corps de l'utérus. Dans le premier cas, elle a été 
faite avec succès par Lauverjat; dans le deuxième, la ponction a 
été proposée par Guillaume Hunter... 

La squirrosité du col de l'utérus , l'étroitesse de son orifice „ou son 
oblitération survenue pendant la gestation, font. inciser sur celle 
‘partie, 

Les convulsions, cet d terrible: qui fait souvent périr les 
femmes avant qu'on. puisse les secourir, ou malgré la promptitude 
des secours qu'on leur porte, ont fait conseiller l'hystérotomie abdo- 
minale par plusieurs accoucheurs; mais lorsque la voie naturelle est 
assez large pour Jaisser passer le fœtus, il faut opérer par le vagin, 
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et si les contractions utérines ne sont pas assez fortes ni assez rap- 
prochées pour expulser le fœtus; on fait la version, ou mieux on 
applique le forceps; ce qui est plus sûr et beaucoup Rés HUE. 
comme le prouve l'observation n.° 5. L'apoplexie qui accompagne 
souvent les convulsions rend le cas encore plus pressant. 


Prognostic. 


Le prognostic est en général bien plus favorable à la mère et au 
fœtus, dans celle opération, que quand on' à opéré au- dessus des 
pubis; car, après l'hystérotomie Oe l'air ne frappe point le pé- 
ritoine , les intestins et l'utérus ; il n'y a point de pansement à faire ; 
et l'opérateur se borne à quelques injections et à introduire de 
temps en temps le doigt au fond du vagin, pour reconnaitre l'état 
des parties et empécher des adhérences vicieuses. Aussi la guérison 
est-elle souvent prompte et facile. 

Mais, dans le cas de convulsions et d'apoplexie, la mère périt s sou- 
vent, même après la délivrance , et le ig perd la vie pendant E 
convulsions. 


Y 


Prodéda dt 


Dans le cas d'obliquité , lorsqu'il a été impossible pendant le tra- 
vail de rendre le grand diamètre de l'utérus parallele à l'axe du 
détroit abdominal, par la position donnée à la femme, par les pres- 
sions faites de bas en haut sur l'utérus , pour en faire remonter le fond 
et descendre l'orifice, lorsqu’après avoir introduit la, main dans le 
vagin, on ne peut pas accrocher l'orifice, qui reste toujours en arrière 
ue a du détroit abdominal, la crainte des convulsions'ét/ de là 
rupture de l'utérus commande l'opération , qu'on Busi de la ma- 
niere suivante : 

La femme est: placée comme’ diasliatepusiteatin) par lé pO 
ei fixée par des aides. L'opérateur, placé entre les cuisses de Ja femine, 
couyerte de maniere que les parties génitales soient soustrailés à tous 
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les regards, introduit une main graissée dans le vagin; il appuie 
deux doigts sur l'utérus, et dans les intervalles il porte de l'autre 
main un bistouri nommé hystérotome ; il presse légèrement d'avant 
en arriere; et lorsqu'il a divisé le vagin et une partie de l'épaisseur | 
de l'utérus, dans l'étendue d'un pouce, il porte l'indicateur dans 
l'angle supérieur de l'incision; et il presse avec ce doigt à mesure qu'il 
coupe, afin de pénétrer dans l'utérus aussitôt que l'instrument, et - 
garantir du tranchant les parties du fœtus. Il faut ici autant d’atten- 
tion que le chirurgien en apporte dans la paracentèse de la poi- 
trine' pour ne pas blesser le poumon. Le doigt introduit dans lou- 
verture facilite l'écoulement des eaux; et la main qui a quitté le 
bistouri est appliquée sur le fond de l'utérus, qu'on essaie de re- 
lever. Si l'on y réussit, on retire le doigt de l'ouverture faite à l'uté- 
rus, et on le porte dans l'orifice , pour l'acerocher et réduire cet or- 
gane à une position qui permette la parturition , si on peut l’attendre; 
ou après avoir dilaté l’orifice suffisamment pour yjntroduire la main, 
on fait la version ou l'application du forceps. : 

. Si, apres l'évacuation des eaux l'obliquité persiste, on porte, lelong 
du doigt qui est dans l'ouverture , un bistouri boutonné avec lequel 
on agrandit l’incision en avant et en arrière, de cinq pouces en- 
viron; puis la version .ou le forceps. 

i. Dans le cas de rétroversion ou d’antéversion de l'utérus, s'il était 
tellement enclavé qu’on ne püt parvenir à faire remonter son fond 
rau-dessus du détroit abdominal , je préférerais l'incision avec l'hysté- 
rotome à la ponction conseillée par Hunter, parce que dans. cette 
dernière opération rien ne peut préserver le fœtus ide la pointe de: 
Yinstrument, et parce qu’une plaie faite par instrument tranchant se 
-guérit plus facilement que celle qui a été faite par un instrument pi- 
quant. Aprés l'évacuation d'une partie des eaux et la réduction du 

- volume. de l'utérus, on replace cet organe : on fait garder le repos. 
à la.femmé, dans une position favorable, et on applique méme un 
pessaire, s’il parait convenable. J'ai vu des femmes qui; après avoir 
éprouvé une hémorrhagie au septième mois, et perdu une grande 
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partie des eaux de l'amnios, se sont rétablies et ont porté le fœtus à 
terme, en se soumettant au traitement jugé nécessaire. 

Quelle que soit l'affection du col qui empéche sa dilatation , pour 
peu que l'orifice soit assez ouvert pour laisser pénétrer le bouton 
d'un bistouri à lame étroite et forle, cet instrument suffira toujours 
pour faire toutes les incisions requises. Le génie du chirurgien brille 
plus dans le bon usage qu'il sait faire d'instrumens simples pour les 
cas difficiles, que dans l'invention d'instrumens compliqués , qui ra- 
baissent le maître de l'art au simple métier d'artiste. Je ne sais, qui 
a proposé le lithotome caché du frere Cosme pour inciser les bords 
de l'orifice : on concoit aisément les dangers qui suivraient son em- 
ploi. 

Lorsqu'une inflammation survenue pendant la gestation a oblitéré 
l'orifice, ou qu'apres un accouchement très difficile une inflamma- 
lion consécutive a tellement déformé l’orifice, qu'il ne reste qu'une 
ouverture non perceptible par le bout du doigt, et seulement suffi-, 
sante pour permettre la conception, comme le prouve l'observation 
n.° 5, il faut faire la premiere incision avec l'hystérotome, et se 
donner de garde de trop appuyer le tranchant, de crainte de blesser 
le fœtus, comme cela est arrivé dans le cas précédent : on termine 
avec le bistouri boutonné. 

Aprés quelques-unes de ces opérations , on contio à la natare l'ex- 
pulsion du fœtus, si la femme parait assez forte pour terminer celte 
importante fonction. Dans le cas contraire, on fait l'accouchement 
parlatéte, avec la main, le levier ou le forceps, suivant l’indication : ou 
bien on fait la version par les fesses, en seisenvans des membres infé- 
rieurs du fœtus coïnme de leviers propres à faciliter son. extraction. 

Le temps ne. me permet pas de trailer des. accidens qui suivent. 
Pbystérotomie , tels que l'hémorrhagie, le spasme , l'inflammation, 
la gangrène, l'épanchement des lochies dans le bas-ventre, les dé- 
póts purulens qui se forment autour de l'utérus ou dans quelque 
foyer du bas-ventre, circonscrit par une inflamiation adhésive entre 
quelques circonvolutions d'intestins , ou entre les intestins et quelques 
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points de la cavité abdominale, ou enfin l'étranglement d'une, anse 
d’intestin engagée parla plaie de l'utérus dans sa cavité. Lorsqu'à 
lous.ces maux vient se joindre la fièvre puerpérale, combien ne 
doit-on pas craindre pour la vie de la malade ! 

Je terminerai en concluant avec la Société de Médecine de Paris, 
t. 5, p. 89 de son Recueil périodiques qu'il est du devoir du mé- 
decin de recourir à l'opération cæsarienne dans les cas déterminés 
par Part. 

Je regrette beaucoup d’être obligé de livrer à l'impression un 
travail aussi imparfait qu’on ne peut regarder que comme un extrait 
de celui que je me proposais de faire. J’étais en outre privé des res- 
sources de ma bibliothèque et des matériaux que j'ai rassemblés sur 
les diverses branches de la médecine dont l'enseignement m'est 
confié. 

I'" OBSERVATION. 


Au mois de juin 1787, un an apres avoir été nommé démons- 
traleur d'anatomie au régiment d'infanterie du roi, pour partager 
avec M. Valentin , mon premier matire, les fonctions de professeur 
de l'Ecole de Chirurgie qui y était établie, je l'aidai dans une opé- 
ration cæsarienne faite sur madame Prevot, marchande de vin rue 
Ste-Catherine, et qui venait d'expirer. Il incisa à la ligne blanche, 
conformément à la doctrine du professeur Zaudelocque, dont il avait 
été l'élève. Le placenta était adhérent à la partie antérieure de l'utérus. 
On le détacha avec les doigts pour aller rompre les membranes. 
Les eaux étant écoulées, on aperçut les pieds d'un fœtus dont le dos 
répondait à la partie antérieure et droite de l'utérus, et la téte 
en bas, au-dessus du détroit supérieur. Ce fœtus a vécu quelques 
minutes. D'après son développement et les "icu ter »- ps 
des parens, i: a pàru avoir environ six mois, 
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LISLoib;.s Ei X AGEIO Ns 


Au mois d'avril 1790 , je fus envoyé pour faire l'ouverture du ca- 
davre d'une dame qui avait été traitée long- temps, pour une obs- 
truction du pilore. Un jeune médecin, une garde-malade et deux 
domesliques étaient présens. En découvrant le cadavre , je m'écriai 
que la dame était enceinte. Je fis l'opération cæsarienne à la ligne 
blanche ; l'utérus contenait un fœtus d'environ:sept mois, fort, bien 
consliiué , et qui paraissait étre mort en méme-temps que sa mere. 
Il avait la tête en bas, et le dos répondait à la partie antérieure et 
gauche de l'utérus. Le placenta était adhérent à sa partie postérieure 
et supérieure. 
IIL* OBSERVATION. 


: Pendant que je faisais un cours public et gratuit d'anatomie et 
de chirurgie aux éludians en médecine de l'université de Besancon, 
je fus appelé , au.commencement de mars 1792 , pour consuller sur 
l'état d'une jeune fille détenue. à l'hôpital de Belvaux, et en travail 
depuis deux jours et demi; Elle avait été fatiguée par, les touchers 
répélés de plusieurs médecins et. chirurgiens. Les. parties étaient 
chaudes etseches ; la fièvre existait déjà. Je reconnus par le toucher 
. que le diamètre sacropubien avait tout au plus deux pouces et demi; 
et je regardai l'opération cæsarienne abdominale comme urgente. 
Imbw des préceptes de Lauverjat, que j'avais suivi pendant 1785 et 
17066 , j'insistai pour la section transversale. La majorité des assistans 
s'opposa à cette innovation. Le professeur. /Vedey ; accoucheur de 
cet hospice, et moi, fimes l'opération suivant le premier mode, ou 
à la méthode de Rousset, sur le cóté externe du muscle droit et du. 
cóté droit. L'incision fut faite de bas en haut à l'abdomen et à l'utérus. 
Je liai deux artérioles, une dans l'épaisseur de la lèvre externe, et 
l'autre dàns l'épaisseur de la lèvre interne de la plaie faite à l'abdomen. 
Nous.tiràmes un fœtus vivant qui vint par les fesses. L'opération fut 
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faite trés promptement : point de gastroraphie. Des mouvemens mi- 
litaires m’empéchèrent de suivre la malade, qui mourut trois jours 
apres. ; 

IV. oBSERVATIO N.. 


Le 16 pluviose an 5 , j'ai fait, en présence de M. Noël, directeur 
de l'Ecole de Médecine de Strasbourg , de M. Bigel, alors secrétaire 
de notre Ecole , et aujourd'hui médecin du grand- duc Constantin , et 
de deux autres étudians , l'hystérotomie abdominale à la ligne blanche 
du cadavre d'uue artiste du théátre frangais de Swasbourg. Elle était 
dans son cinquieme mois de gestalion , et avait succombé du seizième 
au vinglième jour d'une petite- -vérole traitée par la méthode échauf- 
fante. Il y avait tant de graisse sous la pon de l'abdomen , que je 
fus obligé de prolonger mon incision jusqu'au dessous du sternum , 
pour apercevoir l'utérus, que j'incisai de bas en haut. Le placenta était 
adhérent à la face antérieure de l'utérus. Je le détachai pour aller 
rompre les membranes. Le fœtus, assez avancé pour son âge, se pré- 
senta par les pieds. Il avait le dos tourné vers la colonne vertébrale 
de la mère. Les recherches les plus scrupuleuses ne nous firent pas 
apercevoir la moindre éruption de boutons varioleux. 

S'il eût fallu opérer cette femme vivante , l'incision transversale est 
la seule sur laquelle on eüt pu compter. , 


VS OBSERVAT ION. 


Cette observation wa été remise par M. le docteur Zobstein ; 
-chef des travaux anatomiques de la Faculté de Médecine , et je la 
transmels d'apres sa rédaction. 

Anne-Marie Drech, ágée de trente ans, do petite taille, régu- 
lierement conformée, fut. recue à l'Hópital-Civil le 16 janvier 1811, 
dans le septième mois de sa seconde grossesse. | 

Cette femme avait déjà été accouchée la première fois par le moyen 
du forceps. Devenue enceinte deux ans après ce premier accouche- 
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ment, le col de la matrice offrait une conformation toute particu» 
lere: ses deux lèvres étaient divisées par de profondes échan-. 
crures, en plusieurs lambeaux, au centre desquels on rencontrait, 
au lieu d'un orifice, une bride transversale ayant l'apparence d'une 
cicatrice, Le plus considérable de ces lambeaux se trouvait placé 
derriere la vessie urinaire , et était long de quatre lignes environ. 

Pendant les trois mois qui précéderent l'aecouchement , les choses 
restèrent à peu près dans le méme état, à l'exception que les lam- 
beaux se ramollisaient davantage, et qu'il était plus facile de toucher 
la tête du foetus à travers la paroi de la matrice. 

Les premières douleurs commencèrent le 25 avril, mais ne produi- 
sirent aucun changement sur le col. J'espérais que l'orifice utérin 
deviendrait perceptible; et qu'il souvriràit par la suite du travail: 
et j'étais d'autant plus fondé à le croire , qu'il sortait du vagin une 
liqueur semblable aux eaux de l'amnios qu'on aurait teintes de mé- 
conium. Cependant toute la journee du 26 se passa saus qu'il parût 
aucun orifice, quoique les douleurs fussent fortes et continues, et 
que la tête du fœtus se fût engagée tant soit peu dans le détroit, et 
e&t abaissé la portion du corps:de la matricequi lui correspondait. - 

Croyant m'étre trompé dans la recherche de l'orifice utérin, je 
portai mà main toute entiere dans le vagin et jusqu'au cul-de-sac que: 
forme ce canal postérieurement ; mais je ne le découvris nulle part. 

Il y avait plus de quarante-huit heures que la femme était en tra- 
vail; les forces commençant à s'épuiser, il était instant de prendre 
un parli définitif. J'appelai en conspltauon MM. Flamant et Caillot. 
Ces Professeurs , après avoir scrupuleusement examiné l'état des par-. 
ties, constaterent l'absence de lorifice utérin , et reconnurent avec 
moi la nécessité de l'hystérotomie vaginale , comme le seul moyen 
indiqué en pareille circonstance. i 

Gette opération fut pratiquée le 27 avril, cinquante-six heures. 
apres le commencement du travail. Les parties se trouvaient alors. 
dans l'état suivant: les parois du vagin étaient un peu tuméfiées et. 
chaudes ; à l'extrémité supérieure de ce canal, on rencontrait la tête: 
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du fœtus, poussant devant allé une portion de la paroi antérieure 
“de la matrice : derrière celte tumeur, formée par. la tête et vers lan- 
gle sacro-vertébral , étaient placés les lambeaux , que nous primes 
pour les débris du col, et dans leur centre la bride transversale que 
nous jugeàmes toujours. être l'orifice utérin oblitéré. 

Avec une nouvelle ` espèce de bistouri caché, et dont l'invention 
est due à M. Flamant, je pratiquai ‘une incision: longue d'environ 
deux pouces et demi dans la direction. du: ‘diamètre sacro-pubien , en 
commençant celle incision. de la bride transversale , et la conduisant 
sur la convexité formée par la tête. Avec-un aulre bistouri.à tran- 
chant, contave et boutonné, je fis deux autres incisions latérales , 
d'oü il résulta , par conséquent, une plaie erüciale, et quatre lam- 
beaux. Ces incisions, qui occasionnereht une tres-légere hémorrha- 
gie , ayant découvert la tête’ du fœtus dans une étendue assez consi- 
dérable pour permettre l'application du forceps, je.me déterminai 
sur-le-champ à l'emploi de cet instrument , avec d'autant plus de 
raison , que les contractions avaient déjà cessé depuis plusieurs 
heures: 

L'application des branches: du AS n'offrit aucune difficulté , 
quoique la partie la plus large de la tête fût ‘encore au-dessus du 
détroit supérieur ; mais l'extraction de cette lête avait été pénible, 
et n'avait pu être effectuée.que par les forces réunies de deux per- 
sonnes tirant à la fois, et en même lemps sur les crochets de l'ins- 
trument. È 

| L’enfant, qui était une fille , fut amené mort. Il avait recu une 
petite entaille dans les tégumens de la téte, lors de la premiere in- 
cision pratiquée sur le corps de la matrice. Son volume, son poids 
et ses dimensions étaient ceux d’un. enfant parfaitement.à terme. 

La mere eut une couche extrêmement heureuse. Les lochies cou- 
lèrent pendant cinq jours. La révolution: laiteuse se fit sans aucune 
fièvre ; une légère diarrhée qui survint me dispensa de l'usage des 
antilaiteux. La douleur du bas-ventre n'était pas différente de celle 
que trainent à leur suite les accouchemens les plus naturels; en un 
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mot, l'accouchée n'eut pas besoin de prendre pendant tout ce temps 
un seul grain de médicamens. 

En visitant les parties quinze jours ini legis ja 
trouvai que les quatre lambeaux avaient disparu, que les bords de 
la plaie étaient arrondis, qu’il en. était résulté ua orifice circulaire , 
mais qui était largement: ouvert , au point que la matrice et le vagin 
ne formaient pour ainsi dire qu'une seule et même cavité. 

Huit jours plus tard, les choses étaient bien changées, Le nouvel 
orifice utérin s'était tellement rétréci, qu'on aurait eu de la peine à 
y introduire une plume à écrire. Cependant, voulant prévenir une 
nouvelle occlusion de cet orifice , j'y plagai une sonde à femme, que 
je poussai jusqu'au fond de la matrice; mais cet instrument devint 
si incommode à l'accouchée , et occasionna des douleurs si vives, 
qu'il me fallut le retirer au bout de six jours. 

Quoique d'apres un dernier examen , le nouvel orifice de la ma- 
trice me paraisse s'être encore une fois refermé, et que le lieu où 
il existait ne soit marqué que par un petit enfoncement entouré de 
quelques mamelons assez durs, la femme a eu néanmoins, pour la 
premiere fois, ses regles, le 20 juin dernier; ce qui me fait croire 
que le sang menstruel passe par des orifices si étroits, que le doigt ne 
saurait les découvrir, 


Description de UI l'ystérotome. 


L'hystérotome est une espèce de bistouri caché, composé d'un 
manche ordinaire, et d'une lame mobile sur le manche. 

La lame n'est tranchante que vers son extrémité libre dans l'éten- 
due de huit lignes. Cette extrémité est arrondie, et le tranchant con- 
vexe est recouvert par une chape d'argent portée par deux montans 
de méme métal, qui se prolongent jusqu'à l'autre extrémité de la 
lame, avec laquelle ils sont fixés par deux vis. 

Ces deux montans font l'office de ressorts; ils s'éloignent et laissent 
le tranchant à découvert, lorsqu'on presse du bout de l'instrument 
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pour inciser. Si l'on cesse la pression , la chape vient recouvrir lé 
tranchant, de maniere qu 'on ne peat pus blesser Les parties sur les- 
q^ ‘elles l'instrument: appuie, et que l'opérateur ne peut pas se blesser, 
méme en le dirigeant avee le doigt. 

Commie toutes les parties. dé Pinstrufient sótt gravées dans leur 
grandeur naturelle, jé” "érois miti d'en mabimer une plus longue 
description. ' 5 ona 19] : 1 
| en avais fait faire un autre dont la lame était pareille à à celle: ‘ci; 
mais Toute cachée dans une saine d'argent, ouverte pàr son extré- 

mité libre ; pour laisser sortir la partie qui" porte le tranchant. La 
gaine était Lot sur là lame, et y était fixée par {rois crans , qui se 
trouvaient sur le dos dé ld fame prés de Sa jonétion avec le manche. 
On découvrait et récouvrait l'extrémité tranchante de la ES suivant 
tos on retirait ou qu'on poussait Ja'gainé? à —MM— 

ap était moins avantageux que celui'ci i 44 ) 'ài imaginé pour faire 
un vagin de trois potiées dé profondeur è à une femme qui, après un 
MESERO, ires-fAclieux ; avait eu une "óblitération complète du 
‘vagin avec une antéversion de l'utérus. 'Depuis cette opérauon , elle 
‘est beaucoup plus heureuse avec son mari; qui peut cohabiter 
avec elle. 9” ; 
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